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Abstract
In this research, the living habits between Japan and Dalian, China were compared in
order to: improve the prevention of lifestyle‑related diseases, reduce medical expense, and
extend a healthy life for Chinese people.
The subjects included 80 men and 80 women living in Dalian, China. The males were
aged 44.00±4.82 years old, and the average age of woman was 42.71±4.57 years old.
The results of the “Heisei 20 National Health and Nutrition Examination Survey” in Japan
were compared with the results of an investigation in China. A questionnaire that was com‑
posed of 12 items including birth date, height, weight, BMI, lifestyle,and three items about
health performance was administered.
There was no signiﬁcant diﬀerence in BMI between Japan and Dalian, China. When
lifestyles were compared, there was no diﬀerence between skipping meals, the number of
remaining teeth, and one's understanding of lifestyle‑related diseases. The only items that
diﬀered was the understanding that maintaining one's weight leads to a healthy lifestyle.
The Japanese group scored higher. Other than this, the two groups were very similar. How‑
ever, in terms of lifestyle‑related disease, compared to the Japanese, there were few be‑
tween‑meal snacks, rate of daily movement was high, sleeping hours were suﬃcient, there
was little stress, alcohol consumption was modest, and there were fewer smokers in the
Dalian group. Moreover, the understanding in China about a healthy lifestyle was higher
that Japan. In sum, the Chinese lifestyle was better than anticipated.
However, since life expectancy and lifestyle‑related disease are expected to increase in
China in the future, it was thought that promotion of a public policy of health remains cru‑
cial.










































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































せると 40‑47歳男性の 2人に 1人がメタボ
リック症候群の疑いを有することになる。
ちなみに大学生を含む 20代では、男性では
11.4％、女性では 1.2%が該当する。とくに、
近年、メタボリック症候群が、子供に増えて
いる。
肥満の原因には、①国民の意識の変化に
よってスポーツや外遊びの重要性が軽視さ
れるようになったこと、②そのスポーツや
外遊びに不可欠な要素である時間、空間、仲
間が減少したこと、③生活様式の変化によ
って日常的な身体活動が減少したこと、④
偏った食事や睡眠不足など、生活習慣の乱
れ、などを体力低下や肥満の原因として挙
げている 41,42）。
本研究では、日本は、男性が約 50%、女性
が約 60%適正な体重の維持を心がけてい
た。中国大連市の女性も適正な体重の維持
を心がけているが、男性は心がける人が少
なかった。
中国では国民の意識の変化によって、ス
ポーツや外遊びの重要性が軽視されるよう
になってきている。今後肥満対策をおこな
うことが必要であり、肥満に関する基礎的
なデータ収集や研究は重要であり、肥満防
止のための指針づくりを急ぐ必要がある。
⑫　健康政策認知度
本研究では、男女とも中国大連市が日本
より健康政策の認知度が高かった。この理
由は中国の健康政策の「全民健康計画」は子
供の体力づくりの計画であり、健康政策の
普及については学校で教えるため、親たち
の関心度が高いことが考えられる。このよ
うに中国は日本より健康政策の認知度が高
いものの、中国での健康政策は日本の生活
習慣病予防・改善の政策のようなものとは
内容が異なる。
日本では「健康日本 21」の中間評価と最
後評価により、国民の健康意識及び生活習
慣の質と量などは上昇しつつある。この改
善傾向に対して健康政策は一定の貢献をし
ているものと思われる 44）。
子どもの健康づくりも大切だが、高齢社会
を迎え中国は日本の「健康日本 21」を模倣
し国民の課題である生活習慣や生活習慣病
について、それぞれの取り組みの方向性と
目標を設定し、政策や対策を策定する必要
がある。
⑬　生活習慣病認知度
中国では生活習慣病の呼び方がなく、疾
病は感染症、慢性病、傷害の３種類に分類さ
れており、慢性病は生活行為病あるいは流
行病とも呼ばれている。生活習慣病はその
生活習慣に関する日中の比較研究
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名のとおりに、生活習慣病の主な原因は日
ごろの生活習慣である。生活習慣には、飲
食、喫煙、運動、ストレス、睡眠、飲酒など
を含め、生活習慣の乱れが主な原因になり
引き起こされる病気を指すものである。
日本は世界一の長寿国である。2003年、
WHOは健康寿命の概念を提唱し、日本の
健康寿命は男性 71.9歳、女性 77.2歳、世界
一であることが明らかにされた。この健康
寿命は平均寿命との間に男性で平均 7.3年、
女性で 9.2年のギャップがあり、この期間
は病気などで生活の質（QOL）が低下し、寝
たきりなどになり、その未に死が待ってい
る。この期間の主な病気は生活習慣病であ
り、健康寿命を減少する原因としては生活
習慣病とされている 41）。
第二次大戦後 10年以上経過した 1955年
から栄養失調や伝染病、結核についての対
策は一段落したが、脳卒中、がん、心臓病な
どの疾病が厚生行政として取り組むべき国
民的課題となってきた。そのような時代的
背景を踏まれて、行政用語として用いられ
た「成人病」という概念を導入した。その後、
「成人病」の発症に、食事、運動、睡眠、な
どの生活習慣が深く関わっていることが次
第に明確となってきた。したがって、「成人
病」にかえて新しい行政用語「生活習慣病」
という概念を導入してきた。
1972年に、Belowは健康と生活習慣との
関係について検討し、実施している健康習
慣の数が多い者ほど疾患の罹患率が低く、
また寿命も長かったことを明らかにしてい
る。これに加えて、疾病予防のためには、食
事、運動、休養、喫煙、飲酒などの生活習慣
に対するアプローチが重要であることを示
唆している。生活習慣の変容・改善ができ
れば発症を遅延させ、早世と障害の予防、健
康寿命を伸延できる。
したがって、生活習慣病対策を検討する
にあたっては、日本における生活習慣の現
状とその問題点を踏まえた検討をおこな
い、それを参照することが重要となってく
る。運動、栄養、休養を三つの柱として、生
活習慣病予防・改善および健康寿命をのば
すために一次予防を重視されてきている
43）。　
本研究では、中国大連市は生活習慣病に
ついて中国大連市のほうがより深く理解し
ている人多かったが、今回の研究、なぜ高い
のは調査しなくて、ほんどうにそんな高い
のが更に調査する必要がある。今後も生活
習慣病についての啓蒙をおこない、生活習
慣病の予防に努めていく必要がある。
中国では高齢化と同時に生活習慣病の発
症率も増加し、生活習慣病を予防、改善しな
ければならない。今後、行政用語や健康政策
などを定め、生活習慣病を予防するために、
健康づくりに関する基礎データ収集や基礎
研究といったことは重要で、健康づくりの
ための指針づくりを急ぐ必要がある。
6.まとめ
日本では、疾病予防のためには適度な運
動、肥満予防、喫煙しないこと、十分な休養
などといった生活習慣が重要なことについ
ては、現在まで数多く研究が繰り返し行わ
れ、確認されていている。また、健康増進法、
健康日本 21などの政策を検討実施し、疾病
予防には生活習慣病の予防・改善が有用で
あると認められている。
高齢化社会を目前にした中国において
は、日本がこれまで実施してきた生活習慣
病の予防・改善や高齢者の生活機能維持と
いった慢性疾患や老化に対する予防対策
（健康づくり）の基礎的な資料を参考とする
ことができる。中国も日本で実施している
ような国民栄養調査のような調査体制を用
意して、国民の健康状態を把握することが
重要である。更に、日本で実施されている具
体的な健康政策などを順次行っていく必要
高ほか
42
があると考えられた。この研究を更に続け
中国の生活習慣を明らかにし、生活習慣病
予防の政策立案まで提案出来るように発展
させていきたいと考えている。
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